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高脂血症改善薬
一般名:ニコモール
化学名:2，2，6，6-tetrakisー(nicotinoyloxymethyl) 
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F.血清および肝脂質に対する薬物の影響(動物) 
G.投与コレステローJレの吸収に対する影響(ラット・
サノレ) 
H. コレステローJレの体内処理(ヒト，アイソトープ使
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ニコチン酸は，ニコチン酸アミドと異なり大量を投与
トリグリセリド，遊離脂レ，Jすると，血清コレステロー 
‘酸のレベルを低下させる作用がある。しかしニコチン酸
の示す主薬理作用は血管拡張であるため， ヒト治療量で
は癌痔，灼熱を伴なういわゆる“flushing"が著しく，
磨擦部位では約2時間も持続するという。ニコチン酸ア
ミドにはこのような現象がない。したがって高脂血症改
善薬として種々のニコチン酸誘導体の合成が広く試みら
れ，本剤はそのうち最近圏内開発された 4分子ニコチン
酸を含む合成品で，コレステロールの消化管吸収を有意
に抑制する働きが認められた。
高血圧症，動脈硬化症に伴なう血中脂質代謝異常の改
善を効果対象とした場合，原疾患の病因，病態と薬理効
果との関連を考えるとき，その合理的判定基準を設定す
ることはきわめて難しい。もし現在の科学的水準におい
て厳密な薬効薬理作用 pecialpharmacologyを求める
とするならば次の諸点に対する研究が必要とまでいわれ
ている。 
A.薬物代謝物(ラット・イヌ・サJレ・ヒト) 
B.薬物の吸収・排池(向上種) 
C.薬物の生理的分布(ラット・イヌ) 
リポ蛋白質生合トリグリセリド，レ，JコレステローD. 
成における薬物の影響(ラット， invitro & in vivo. 
サル・ヒト) 
E.ステロール， 胆汁酸の糞中排j世における影響(サ 
Jレ・ヒト・放射性物質を用いても用いなくても実験可
用)
1.実験的粥状硬化症の発展と処理に対する影響(ウサ

ギ・ラット・ヒナ・サJレ)
 
J.副腎コレステローJレに対する影響(実験動物) 
K. 卵巣摘出ラットの血清脂質に対する薬物の影響 
L. 酵素誘導または併用治療薬の代謝阻害の in vitro 
研究。
本剤では，動物実験によりコレステローJレの吸収阻害
作用が認められ，利胆作用と若干の排池促進効果がみら
れた。またフィードパックにより体内コレステローJレ生 d
合成允進が一時期にみられるが正常最高値レベルをこえ'
ていない。
〔性状〕 白色結晶性粉末，無味，無臭。水，ェタノー 
Jレに溶けにくいが，酸またはクロロホJレムに可溶，融点 
175，.1800
0 
〔薬理作用〕 降圧， 末梢血管， 利胆， 利尿， 昇圧拾 1
抗，末梢血管拡張作用が認められるが，中枢作用はみら
れない。
〔吸収・排潰〕 血中濃度は著しく低いが，ウサギでは
長時間にわたる吸収がみられ，48時間後投与量の 60，. 
70%が未変化のまま糞中に， 10""， 15%がニコチン酸，ニ
コチヌーJレ酸等の代謝物としてのみ尿中に回収された。
〔臨床〕 血清コレステロール， トリグリセリド値の変
動を中心とし，デキストラン硫酸エステル，およびプラ
セボとの cross over， 逐次二重盲験試験を 51例につ
いて行なった結果，プラセボより有意に効果が認められ
た。全般改善度有効率は 66%。
〔副作用〕 臨床例 260例中j胃腸症状，一時的顔面紅
潮，熱感，癌痔感が 28例，発疹 1例が報告されている。
使用上減量あるいは中止が指示される。 LDso，経口，ラ
ット 8g/kg以上，マウス 18g以上。
〔適用〕 高血圧症，動脈硬化症に伴なう血中脂質代謝
異常の改善， 1日量 0.6，-， 1.2gを3固に分服。 
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